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Introducción: La Escala de Trauma de Davidson es un instrumento que se considera fiable para 
diagnosticar el trastorno por estrés postraumático. Sin embargo, no se encontraron estudios de 
validación en población cubana. 
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Objetivo: Adaptar y validar la Escala de trauma de Davidson para su empleo en adultos víctimas de 
delitos violentos en La Habana. 
Métodos: Estudio de evaluación tecnológica para determinar validez y fiabilidad, con una muestra de 67 
personas. Se consultaron dos grupos de jueces para la adaptación cultural y validación de contenido. Se 
emplearon frecuencias absolutas y relativas, el alpha de Cronbach y el coeficiente de correlación 
intraclase para el análisis de los datos. 
Resultados: El 100 % de los jueces consideró que el instrumento presentaba equivalencia conceptual e 
instrumental y que, además, permitía realizar el diagnóstico del trastorno por estrés postraumático. 
Todos calificaron los ítems como relevantes y para el 85,7 % son suficientes y claros. Se realizaron pocos 
cambios para lograr el ajuste cultural. La escala obtuvo adecuados niveles de consistencia interna: un 
alfa de Cronbach de 0,92 para "frecuencia", 0,94 para "gravedad" y 0,94 para la escala total 1,00. 
Discusión: Se constata la capacidad de la escala para diferenciar entre adultos víctimas de delitos 
violentos con y sin trastorno por estrés postraumático, lo que coincide con la literatura consultada. 
Conclusiones: La escala es equivalente y preserva las cualidades semánticas, conceptuales, 
experienciales e instrumentales del original. Demostró ser fiable, con altos grados de reproducibilidad y 
consistencia interna. Los ítems presentan altos niveles de suficiencia, claridad y relevancia. 
 





Introduction: The Davidson trauma Scale is considered to be a reliable instrument to determine the 
presence of the Post-traumatic Stress Disorder. However, no validation studies were found in the Cuban 
population.  
Objective: To validate a questionnaire for use in adult victims of violent crime in Havana. 
Methods: A study on technological evaluation was conducted. A sample of 67 people was used to 
determine validity and reliability studies. Two groups of judges were consulted for cultural adaptation 
and content validation. Absolute and relative frequencies, Cronbach's alpha and Intraclass correlation 
coefficient were used for data analysis. 
Results: The 100 % of the judges considered that the instrument presented conceptual and instrumental 
equivalence and that, in addition, it allowed us to make the diagnosis of Post-traumatic Stress Disorder. 
All the items were rated as relevant; 85.7 % of them were considered sufficient and clear. Few changes 
were made to achieve cultural adjustment. The scale obtained adequate levels of internal consistency; 
specifically, it obtained a Cronbach´s alpha = 0.92 for "frequency", 0.94 for "severity "and 0.94 for the 
total scale. 
Discussion: The results speak in favor of the scale's ability to differentiate between adult victims of 
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Conclusions: The modified scale is equivalent and preserves the semantic, conceptual, experiential and 
instrumental qualities of the original one. The instrument demonstrated to be reliable, with high degrees 
of reproducibility and internal consistency. The items that comprise it present high levels of sufficiency, 
clarity and relevance.  





El trastorno por estrés postraumático (TEPT) se considera una enfermedad que aparece como 
consecuencia de la exposición a un suceso traumático y fue descrita por vez primera, en veteranos de 
guerra, aunque también se diagnostica tras desastres naturales y hechos violentos, como es el caso de 
las violaciones.(1,2,3)  
Puede acarrear limitaciones en el ámbito personal, social y laboral.(4) Provoca una serie de síntomas 
característicos (flash back, reviviscencias, pesadillas) que siguen a la experiencia directa, observación o 
conocimiento, de un suceso traumático en extremo.(5,6) 
Los instrumentos empleados con frecuencia en la evaluación del trastorno por estrés postraumático a 
nivel mundial, han sido las entrevistas diagnósticas, los autoinformes y los listados de síntomas. (7) La 
Escala de Trauma de Davidson (DTS) es un instrumento psicométrico, diseñada para valorar la frecuencia 
y severidad de los síntomas del TEPT. Posee propiedades psicométricas aceptables, reportadas por varios 
estudios de validación.(8) Ha sido catalogado como el más fiable y válido, entre una serie de instrumentos 
evaluados para la identificación del identificación del trastorno de estrés postraumático.(9) 
En el ámbito forense, resulta de suma importancia determinar si una víctima presenta o no un trastorno 
por estrés postraumático, ya que constituye una "enfermedad de carácter grave", agravante del delito, 
de acuerdo al Código Penal.(10) En la bibliografía internacional, se aprecia que la Escala de Trauma de 
Davidson se ajusta a las necesidades asistenciales, investigativas y periciales.(8,9,11)  
La Comisión Provincial de Psiquiatría Forense de La Habana, evalúa a personas que han resultado 
víctimas de delitos violentos, para determinar la presencia de posibles repercusiones psicológicas, como 
el TEPT. Si bien la DTS se ha utilizado de manera empírica, no ha sido validada en el contexto nacional. 
De ahí la importancia de adaptar el instrumento a las características y particularidades de la población 
evaluada en el Instituto de Medicina Legal en La Habana.  
Por ello, el objetivo de esta investigación se centra en adaptar la Escala de Trauma de Davidson, para su 
aplicación en la población víctima de delitos violentos que se evalúa en el Instituto de Medicina Legal de 
La Habana. 
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Se realizó una investigación de evaluación tecnológica. El instrumento fue diseñado y validada por 
Davidson JRT y otros.(12) Tiene más de cinco validaciones publicadas y aceptadas por los autores.(7) Evalúa 
frecuencia y gravedad de los síntomas del TEPT. Tiene 17 ítems, que se corresponden con los síntomas 
recogidos en los criterios B-D para el diagnóstico del TEPT, según el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales, en su cuarta versión (DSM-IV). De cada ítem, el paciente debe puntuar dos 
aspectos: frecuencia de presentación y gravedad del síntoma. Debe utilizarse una escala Likert de cinco 
puntos que oscila entre 0 (nunca o gravedad nula) y 4 (diariamente o gravedad extrema), según se trate 
de frecuencia o intensidad. El marco de referencia temporal es la semana previa. Es una escala 
autoaplicada. Proporciona puntuación total y puntuaciones en las dos sub-escalas: frecuencia y 
gravedad. La total, se obtiene sumando la puntuación en cada ítem; oscila entre 0 y 136. Las 
puntuaciones en las sub-escalas, se obtienen sumando las puntuaciones en los ítems que forman cada 
una de ellas, pueden oscilar entre 0 y 68 puntos. Los autores proponen como punto de corte para la 
puntuación total, 40.  
El universo de expertos estuvo conformado por profesionales con competencia demostrada y 
experiencia documentada. A partir de un muestreo intencional y no probabilístico, se seleccionan 12 
personas con experiencia laboral de más de cinco años en: psicopatología forense, psiquiatría, psicología, 
violencia y lingüística. Se formaron dos grupos de expertos: uno para hacer la traducción y adaptación 
cultural (incluyó a cinco de ellos) y otro para la validación, compuesto por siete.  
El grupo de participantes estuvo formado por víctimas de delitos violentos, mayores de 16 años, 
evaluadas por la Comisión Provincial de Psiquiatría Forense de La Habana, durante el 2019. Se excluyeron 
los que presentaban patologías psiquiátricas que comprometían su capacidad mental (psicosis, retraso 
mental y demencia, los dos últimos en grado moderado y severo). La selección de la muestra fue no 
probabilística e intencional, para un total de 67 personas.  
Se estudiaron diferentes variables:  
 Adaptación lingüística y cultural: equivalencia semántica, conceptual, experiencial e instrumental. 
 Determinar fiabilidad: consistencia interna y estabilidad temporal.  
 Determinar la validez de apariencia y contenido: relevancia, suficiencia, comodidad, confusión, 
comprensión, claridad y disposición. 
La encuesta postécnica para víctimas en la prueba piloto se empleó con el objetivo de recoger 
información sobre la opinión de las víctimas acerca del cuestionario. Se exploraron, a partir de preguntas 
cerradas, aspectos como comodidad de las preguntas, comprensión, claridad, disposición a responder el 
cuestionario, entre otras. Se incluyeron, además, preguntas abiertas para cuyo análisis se construyeron 
categorías a las cuales se les realizó un análisis de frecuencia.  
Las planillas para la adaptación y evaluación de la validez de contenido del cuestionario se elaboraron 
dos planillas para los procesos de adaptación cultural y validación de contenido, que parten de la 
propuesta realizada por Escobar y Cuervo.(13)  
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La traducción se realizó por traductores del claustro de la carrera de Lengua y Literatura Inglesa, que no 
conocían con anterioridad el cuestionario ni los objetivos de este, y cuya lengua materna es el español 
(traducción literal). Otro traductor bilingüe, con el español como lengua materna, que conocía el 
cuestionario y los objetivos del trabajo, realizó la segunda traducción (traducción conceptual). Las 
traducciones fueron comparadas. Se discutieron discrepancias hasta llegar al consenso (primera versión 
en español). En la adaptación cultural participaron cinco expertos.  
Con posterioridad, la validación siguió los siguientes pasos:  
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Para cumplimentar la primera tarea investigativa, se calculó la concordancia entre los expertos a través 
del índice de acuerdo (%) en cada uno de los criterios evaluados. Se asumió un grado de acuerdo 
aceptable superior al 80 % y como criterio para la modificación o eliminación de ítems se estableció un 
porciento superior al 20 % en categorías inferiores de la escala Likert (1 o 2 puntos).  
A la segunda tarea, se le dio salida a partir de los siguientes procesamientos:  
La consistencia interna se midió con el coeficiente alfa de Cronbach. La estabilidad, a partir del 
coeficiente de correlación intraclase entre las dos aplicaciones (test-retest). En los análisis estadísticos, 
se empleó un nivel de confianza igual a 0,05.  
Para la tercera tarea, se empleó un análisis cuantitativo (índice de concordancia), combinado con un 
análisis cualitativo que permitió establecer categorías, así como la frecuencia de expresión de estas.  
El proyecto fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética de las Investigaciones del Instituto 
de Medicina Legal. Se realizó un proceso de consentimiento informado con todos los participantes. Se 
cumplieron los requisitos establecidos en la Declaración de Helsinki del 2013. En aquellas personas en 
las que se detectó TPET, o alguna otra patología como consecuencia del evento traumático, se coordinó 
atención y seguimiento por Salud Mental. 
 
RESULTADOS 
La primera versión traducida fue evaluada por un comité integrado por cinco expertos, todos 
profesionales con demostradas habilidades para leer, escribir y hablar en inglés (dos profesores de 
inglés, un psicólogo, un psiquiatra y un filólogo que se desempeña como editor). La experiencia laboral 
promedio de los participantes es de 19 años.  
El 100 % de los jueces dieron calificaciones máximas(4), referentes a la equivalencia conceptual e 
instrumental de la encuesta. Reconocieron que la versión traducida medía el mismo constructo que el 
cuestionario original, y, además, preservaba el formato, escalas y método de recogida de su homólogo 
anglosajón.  
Al analizar la equivalencia semántica y experiencial, la totalidad de los ítems recibieron puntuaciones 
máximas(4). Reconocieron que, los reactivos presentaban una versión adaptada culturalmente, de la 
situación expresada en la original. En relación con la equivalencia semántica, algunos ítems no llegaron 
a obtener la calificación máxima, aunque tiende a ser alta (8 puntos).  
En el cuadro 1 se observa el porcentaje de jueces que le otorgó una calificación de 8 puntos a los 
reactivos del cuestionario. Estos puntajes derivan a su vez en observaciones o sugerencias de estos.  
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A partir de las observaciones y sugerencias realizadas por los jueces, se realizaron las modificaciones 
propuestas. Estas aparecen en el anexo 1, junto a las preguntas originales.  
Los participantes en la prueba piloto tenían entre 18 y 83 años; edad media 31,2 y mediana 25. El 84,6 
% pertenecía al sexo femenino. La Encuesta Postécnica anexa, reveló que el 100 % comprendió el 
cuestionario y el 84,6 % realizó le dio una valoración. Expresaron que, las preguntas eran comprensibles 
y claras.  
En el cuadro 2 se realiza un análisis de las sugerencias aportadas por los participantes en el pretest con 
vista a mejorar el cuestionario. Se agrupa por categorías.  
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Si bien la valoración general del cuestionario resultó positiva, refirieron experimentar enojo o molestia 
ante las preguntas 7 personas (53,8 %)%), relacionado con rememorar el suceso. El 46,2 % sugirió que 
sea heteroaplicado. Cinco participantes sugirieron modificar preguntas, aunque señalaron que eran 
comprensibles. Estas se centraron en tres ítems:  
Ítem 7: El referirse solamente a situaciones que provoquen recuerdos del hecho es insuficiente. En 
ocasiones, el cruzarse con personas que compartan algún rasgo físico con el agresor, puede 
desencadenar recuerdos y sintomatología.  
Ítem 8: Se sugirió que las preguntas relacionadas con la calidad del sueño sean más específicas, al ser 
frecuente el despertarse con facilidad y luego no poder volver a dormir.  
Ítem 13: No resulta del todo claro, "en estado de alerta" y debía ser explicado. Se destacó que, sería más 
adecuado puntualizar que se trata de un estado en que se está pendiente a todo lo que sucede alrededor, 
cómo vigilando que nada malo vuelva a suceder. 
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Se aplicó la escala a las 79 personas mayores de 16 años, evaluadas como víctimas por la Comisión de 
Psiquiatría, en 2019. Resultaron útiles 67 cuestionarios (84,8 %). Se anularon 12 (15,2 %), por estar 
incompletos.  
Predominó el sexo femenino (92,5 %), edades entre 16 y 20 años (46,3 %), nivel de escolarización 
Preuniversitario (37,3 %) y la soltería como estado civil (31,4 %). Los delitos sexuales (violación y abusos 
lascivos) fueron el evento traumático en el 43,3 % de los casos, cometidos en su mayoría por victimarios 
con los que no existía relación previa (41,8 %), en la vía pública (35,8 %). 
El análisis de confiabilidad obtuvo adecuados niveles de consistencia interna. El alfa de Cronbach fue de 
0,92 para "frecuencia", 0,94 para "gravedad" y 0,94 para la escala total. Como se observa en el cuadro 4, 
todos los ítems se relacionaron con sus respectivas escalas (sobre 0,35) y la eliminación de ninguno de 
ellos aumentaría la fiabilidad. 
De los 67 participantes, 63 completaron el retest (94 %). El estudio de estabilidad en el tiempo, reveló 
un coeficiente de correlación de 0,99 (IC 95%: 0,99; 1,00). Estos valores indican elevada fiabilidad test-
retest, considerados satisfactorios por su cercanía a 1.  
Para la validez de apariencia y contenido, la muestra de expertos estuvo compuesta por siete 
profesionales: un psiquiatra infanto-juvenil, 1 médico legista, un enfermero especialista en Psiquiatría, 
dos psicólogos y dos psiquiatras. Todos con experiencia laboral en Salud Mental y cinco en Psicopatología 
Forense. La experiencia profesional media fue de 34,1 años.  
El 100 % consideró que el cuestionario medía los elementos psicopatológicos para el diagnóstico del 
trastorno por estrés postraumático. La suficiencia fue uno de los criterios mejor evaluados. El 85,7 % 
otorgó calificaciones máximas al cuestionario. 
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En cuanto a la claridad de los ítems, se emitieron valoraciones entre moderadas y altas. Los ítems 1, 2, 
3, 5, 6, 7, 9, 10,13 y 16 fueron catalogados con un alto grado de claridad por todos los expertos. Los ítems 
4, 8, 14 y 17, presentaron alto grado de claridad para 6 expertos (85,7 %).  
Las preguntas con valoraciones menos altas fueron: 11 y 12 , con porcentajes de 71,4 y 57,1 en la 15.  
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A partir de las observaciones realizadas por los expertos, se identificaron algunas sugerencias 
relacionadas con la claridad de determinados ítems. Dichas propuestas de modificación se agruparon de 
la siguiente manera:  
 Ítem 11: Eliminar la preposición de en "de afecto".  
 Ítem 12: Sustituir y cumplir por "donde cumple". 
 Ítem 15: Añadir a la pregunta "o mantenerse concentrado (a)". Cambiar dificultades por 
"dificultad". 
Los hallazgos detectados en la valoración de la relevancia de los ítems confirman lo expuesto respecto a 
la validez de apariencia del instrumento. 
 
DISCUSIÓN 
Bobes J(14) publicó en el 2000, un estudio sobre las propiedades psicométricas de cinco cuestionarios 
utilizados para el diagnóstico del trastorno por estrés postraumático. La Escala de Trauma de Davidson, 
aparece como el instrumento más fiable y válido, como medida evaluativa.  
Su utilidad reside en la valoración de la gravedad y frecuencia de síntomas y de la respuesta al 
tratamiento, ya que se ha mostrado sensible al cambio a lo largo del tiempo.(15,16,17)  
Se emplea en el contexto clínico-asistencial y también en el forense. Un resultado que coincide con lo 
planteado en la literatura, es la fiabilidad test-retest. En este sentido, Guerra(11) determinó que, tras dos 
semanas, era de de 0,86. La consistencia interna fue elevada, tanto para las subescalas de frecuencia 
(alfa de Cronbach de 0,97 y gravedad 0,98), como para el total (alfa de Cronbach 0,99).  
Los resultados encontrados indican que las puntuaciones de la Escala de Trauma de Davidson 
(frecuencia, gravedad y total) son confiables y no parece recomendable la eliminación de alguno de los 
ítems. De la misma forma, la validez convergente de la escala es apoyada por la relación observada entre 
sus puntuaciones, con las de constructos teóricamente asociados, como la depresión y la ansiedad.(8,11)  
Todo lo anterior apoya la capacidad de la Escala de Trauma de Davidson para diferenciar entre adultos 
víctimas de delitos violentos con y sin trastorno por estrés postraumático, hecho similar a lo observado 
en el estudio de validación español realizado por Bobes.(14) 
Como limitación del estudio, debe señalarse que, al ser una muestra no probabilística e intencional, tiene 
características particulares (haber resultado víctimas de un delito violento) y evaluadas en el ámbito 
forense.  
En conclusión, la Escala de Trauma de Davidson, adaptada a la población adulta de la capital cubana 
víctima de delitos violentos, es una propuesta equivalente a la versión anglosajona que preserva las 
cualidades semánticas, conceptuales, experienciales e instrumentales del cuestionario original. Las 
modificaciones realizadas al instrumento fueron pocas, pero permitieron un mejor ajuste de este al 
contexto cultural. El instrumento demostró ser fiable, con altos grados de reproducibilidad y consistencia 
interna. 
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